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糖尿病患者の皮膚科受診行動からみえてくるもの
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1、はじめに
　近年、糖尿病患者数は生活習慣や社会環境の変化
に伴い急速に増加している。日本でも40歳以上の3
人に1人が糖尿病、もしくは糖尿病予備軍といわれ
ているほどである。また様々な合併症を引き起こし、
QOLの低下を招く疾患である。なかでも糖尿病足病
変は、下肢に生ずる感染症・潰瘍・壊疽と、神経障害
や末梢血管障害を合併していると考えると、早期予
防と治療が重要である。当院皮膚科外来においても
平成20年3月から約1ヵ月間、糖尿病外来を通院し
ている患者へ『足の健康チェック』のパンフレット
（図1参照）を700枚配布し皮膚科受診を勧めた。
しかし同年5月末迄の3ヵ月間で実際に受診した患
者数は39名と、配布数に対して5．5％にすぎなかっ
た。当初は、なぜこんなにも受診しない人が多いの
かと思案したが、逆に“パンフレットを受け取っ
た”という同条件下において皮膚科を受診した少数
派である患者の受診行動を分析することで、受診に
至らない患者へのアプローチ法が見えてくることを
想定し研究を行ったので報告する。
皿、対象と方法
　平成20年3月！日から同年5月31日にかけて、
パンフレットを持参し皮膚科を受診した糖尿病患者
6名を対象として、倫理的配慮から本研究の趣旨・
プライバシーの保護・研究参加と中断の権利につい
て説明し、文書による協力の同意を得たうえで、非
構造化面接調査を行った。面接期間は平成20年6
月23日から7月29日。質問内容は『受診までの経
緯』『受診した理由』『合併症の知識について』『足へ
の関心について』『受診後の感想』とした。発言内容
は対象者の許可の下に録音し、その逐語録から受診
行動に関連した言葉を抽出後、KJ法を参考に分
類・ネーミングしていき、各行動パターンの内容分
析を試みた。
　糖尿病で通院中の患者様へ
『足の健康チェック』を受けましょう1
糖尿病の患者さんは、
足病変が起こりやすいと言われております。
タコ・ウオノメ・水虫・爪の変形などありませんか？
（糖尿病患者さんの4人に1人は爪水虫です。）
放置してると、2次感染を起こし
重篤な場合、足の切断につながる
可能性もあります。
専門医による
早期発見・早期治療が
重要です。
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千歳市民病院皮膚科外来
皿、結果
　対象者の概要は次のとおりであった。（表1参照）
　年齢は22歳から81歳。糖尿病に関して罹病歴は
2ヶ月から20年。HbA、c値は4．9％から12％。合併
症は、網膜症・末梢神経障害がみられ、合併症のな
い患者もいた。足病変に関しては全員に「皮むけ」
「水虫のような」等の自覚症状があり、診察結果全
員に足や爪等の白癬症（水虫）がみられた。
　面接結果から受診に関連したカテゴリーを受診行
動の過程に沿ってまとめている。　（図2参照）
受診以前の対象者全員には、足病変に対して「なか
なか治らないもの」「市販薬で治すもの」「病院にか
かるまでもないもの」といった「こんなものだ」と
いう軽い思いがみられた。　そのため足病変の自覚
症状があっても市販薬での自己治療、もしくは放置
することで様子をみていた。これらのことから対象
者は“足を重要視し七いない”ことが示唆された。
図1『足の健康チェック』パンフレット
表1　　対象者の概要
年齢・性別 81歳　男性 57歳　女性 22歳　男性
糖尿病歴・HbAlc値20年　6，2 15年　9。0 5年4，9
糖尿病性合併症 網膜症 　網膜症
撫ﾁ神経障害
なし
足病変の自覚症状 爪の白濁 皮むけ 皮むけ
足病変 爪白癬 足爪白癬 足白癬
年齢・性別 72歳男性 60歳　女性 52歳女性
糖尿病暦恥Alc値 3年　5，5 16年8，9 2ヵ月　12
糖尿病性合併症 なし 　網膜症
撫ﾁ神経障害
抹消神経障害
足病変の自覚症状 水虫のような 粉をふいた様な 水虫のような
足病変 足爪白癬 足白癬 足爪白癬
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　次に対象者の合併症に関連した思考が対象的なも
のに大きく二分化され、その受診行動パターンもパ
ンフレットを受け取ってから即日～数日で受診した
ケース（A群）と、約1ヵ月後に受診したケース（B
群）に分けられた。
　A群は「足から腐ってきたなんたら困る」「（合併
症は）気にはなってるんです、怖いですよね」「壊疽
とか怖いなあって、糖尿病の合併症は怖いんだ、っ
て」等、合併症に対する心配や恐怖感があった。し
かしその恐怖感の強さから「足をみるのが怖い気も
する」等、現実を受け入れることからの逃避や「まさ
か自分の足には」等、合併症の知識や足病変の自覚
症状がありながらも『自分の足は大丈夫』といった、
心の安定を保つための自己を守る防衛機制がみられ
た。これは“自分の足と知識との関連”が困難な状
態であることを示している。そこヘパンフレットの
情報から「もしかして」自分の足病変が壊疽などの
重篤な合併症の原因になりうる水虫かもしれない、
と気付くことで危機感を持ち、フットチェックを
「いいきっかけ」「チャンス」として受診に至ってい
たことがわかった。
　また、A群はその概要から糖尿病に関して『罹病
期間10年以上』『足潰瘍の既往』『末梢神経障害』『網
膜症、腎症の存在』『血L糖コントロール不良』の複数
が各々にみられた。これらの条件は‘足病変に関す
るハイリスク患者の特徴’とも一致しており、A群
はハイリスク患者であることがわかった。
　一方B群は、糖尿病歴5年以内・既往を含めて合
併症がない等、ハイリスク患者の条件はみられなか
った。　「HbAlc5．5だから壊疽まで心配してない」等、
糖尿病の自己管理ができていることや「病院のパン
フレットはよくみるようにしている」等、病院にあ
る資料を積極的に活用し知識を得ていることで“合
併症を発症しない自信”を持っていた。そのため、
フットチェックのパンフレットを受け取ったが「こ
れ（水虫）だけだったら来なかった」と受診の必要
性を感じることはなく、約1ヵ月後「内科の受診の
ついで」や「首の湿疹のついで」に受診していたこ
とがわかった。
　受診後の感想ではA群B群馬に「よかったよ、水
虫見つけてもらえたしね」「色々教えてもらえたのは
助かった」等、足疾患の発見治療や知識を得たこと
等で皆一様に“メリットがあった”としていた。
さらに「外来でもビデオ等をみる機会があればいい
のに」「時間があればまだ色々聞いてみたい」という
要望も聞かれた。
IV、考察
　今回の結果から対象者は2つの行動パターンを経
て受診に至っていたことがわかった。
　ハイリスク患者であるA群では、合併症を自分の
身に起こりうる身近なものとして捉えていながらも、
壊疽・切断等の自分にとって不利益な事は認めたく
ないという思いから“自分の足の状態”と“合併症
の知識”とを結びつけて考える事ができていなかっ
たといえる。しかしパンフレットの情報を得たこと
で“足病変と知識との関連”に気付き危機感を持っ
て早い時期に受診していた。この追奪は、パンフレ
ットのような情報を数多く発信することで、受診の
きっかけを作っていくことができると考える。
　一方ハイリスクではないB群においては、合併症
の知識を持ちながらも、糖尿病の自己管理ができて
いる自信から受診の必要性を感じてはいなかった。
当初私達は、受診に至らないのは情報不足が原因で
はないかと考えていたが、実際には病院等から糖尿
病に関する情報を積極的に得ており知識が十分にあ
った。この場合、知識面での情報提供では太刀打ち
できない限界があり、行動部分に介入したアプロー
チが必要であると考える。今回のように“ついで”
という形で受診できるのであれば、他の症状で皮膚
科を受診した際にフットチェックを勧めたり、他科
受診の待ち時間に皮膚科を勧めたりと“ついで”を
活用することによって受診に繋げることができるの
ではないだろうか。
　また、今回の対象群が“足病変の自覚症状があっ
た”ことで“危機感”を持ったり、　“ついで”とい
う形で受診に至っていたことから受診に至らなかっ
た患者を想定した揚合、今回の対象群と同様に根底
には“足を重要視していない”思いがあり“足病変
の自覚症状がない”患者が多かったのではないかと
推測される。皮むけ等の軽度な足病変では痛みや掻
痒感を伴わず、さらに末梢神経障害がある揚合では
症状が進んでいても気付きにくい状況であり“自分
の足は大丈夫”という思いへ繋がっていたのではな
いかと懸念される。このような状況では、たとえパ
ンフレットの情報を得たとしても、やはり受診の必
要性は感じ難いと考えられるため、さらに強制的な
意味も含めた行動部分への介入が必要であると思わ
れる。現在当院では、糖尿病教育入院の患者に対し
ては内科医の指示の下、眼科では網膜症のチェック
と、皮膚科ではフットチェックを行っている。この
ようなシステムを外来でも応用できたなら“糖尿病
の自己管理ができている”　“足病変の自覚症状がな
い”等、今まで受診の必要性を感じていなかった患
者も、スムーズに受診できるのではないかと考え
る。
　『受診した感想』では、対象者全員が足疾患の発
見・治療及びケアの知識を得たこと等で“受診によ
るメリットがあった”としていた。これらの感想は、
実際に受診したからこそ得られたものであることか
ら、この“良かった”という思いも、受診しなかっ
た患者へのアプローチのひとつになると考える。さ
らに“知識を深めたい”という要望があったことも
前向きに検討していく必要があると思われる。
　現在、非外傷性足切断が年間5万件以上にのぼり、
そのうち3万件が糖尿病患者であるとされている。
しかも、足切断を受けた糖尿病患者の5年生存率が
40％とされており、生命予後も不良である。しかし、
これらの予防法として、足病変に対する教育指導や
こまめな処置により、50％以上の患者の足病変の発
生を防ぐことができるとする報告がある。また一方
で、原因不明な末梢神経障害の半数が糖尿病予備軍
であったという報告もある。改めてフットケアは早
期からの施行をも含めて肝要であるため、それを問
題意識として深ぐ持ち受診することを求めたい。仮
に“ついで”や“システム化”であったとしても、
私達がそれを“チャンス”としてフットケアの重要
性を啓蒙して、受診に繋げることができれば、足切
断等の重篤なリスクを最小限にしていくことは十分
に可能であると考える。
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V、おわりに
　今回、患者様への配慮から他科受診の待ち時間を
利用し面接を行ったため、十分な時間を取ることが
できなかった。また、不慣れな進め方により面接回
数が少数になってしまったことを反省している。今
後研究したことを活かし、糖尿病外来との連携をと
りながらフットケアを継続していきたい。
　今回の研究にあたり、面接に協力していただいた
患者様、内科外来の看護師、皮膚科大田医師、谷村
医師のご協力を得られたことに感謝致します。
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